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مقدمه
پری ــدن و ف ــرود مانوره ــای معم ــول در فعالیت ه ــای ورزش ــی 
هسـتند کـه اغلـب آن هـا در ارتبـاط بـا آسـیب ناشـی از ربـاط 
صلیب ــی قدام ــی (LCA) ق ــرار هس ــتند(1). آس ــیب های رب ــاط، 
شـایع ترین آسـیب های زان ـو (حـدود04% از آسـیب های زانـو)
و همچنیـن ربـاط صلیبـی قدامـی بیشـترین آسـیب رباط هـای 
حمایت کننــده ی  زانــو  (64%)  را  شــامل  می شــود(2).  عــدم 
تعــادل عضلانــی بــه عنــوان توضیحــات بالقــوه مکانیســم 
آس ــیب رب ــاط صلیب ــی قدام ــی، م ــورد بررس ــی و تایی ــد ق ــرار 
اثر بریس زانو بر مولفه های نیروی عکس العمل، ایمپالس، نرخ بارگذاری و 
گشتاور آزاد در ورزشکاران دارای آسیب رباط صلیبی قدامی طی فرود
آیدین ولیزاده اورنج1*، امیرعلی جعفرنژادگرو2، قادر قانع3، فرشاد قربانلو4 
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چکیده
زمینـه و هـدف: پریـدن و فـرود مانورهـای معمـول در فعالیت هـای ورزشـی هسـتند کـه اغلـب آن هـا در ارتبـاط بـا آسـیب ربـاط صلیبـی قدامـی 
می باشـند. هـدف پژوهـش حاضـر بررسـی اثـر بریـس زانـو بـر اوج نیروهـای عکس العمـل زمیـن، نـرخ بارگـذاری عمـودی، ایمپالـس در سـه بعـد و 
اوج مقادیـر گشـتاور آزاد در ورزشـکاران دارای آسـیب ربـاط صلیبـی قدامـی زانـو طـی فعالیـت فـرود می باشـد.
مـواد و روش هـا: 51 ورزشـکار دارای آسـیب ربـاط صلیبـی قدامـی (قـد: 20/0±57/1 متـر؛ وزن: 45/6±00/07 کیلوگـرم؛ شـاخص تـوده بدنـی 
92/32 کیلوگـرم بـر متـر مربـع) داوطلـب شـرکت در ایـن پژوهـش شـدند. فـرود از ارتفـاع 03 سـانتی متری انجـام شـد. از بریـس زانـوی noteleX 
مـدل 03K05 بـرای حمایـت از زبـاط صلیبـی قدامـی و از صفحـه نیـروی کیسـتلر بـرای ثبـت نیروهـای عکس العمـل زمیـن اسـتفاده شـد. 
یافته ه ـا: نتایـج نشـان داد کـه اوج مؤلفه هـای نیـروی عکس العمـل زمیـن و زمـان رسـیدن ب ـه اوج  نیروهـای عکس العمـل زمیـن در راسـتای 
عمـودی، قدامـی- خلفـی و داخلـی- خارجـی آزمودنی هـا از ارتفـاع 03 سـانتی متری بیـن دو شـرایط فـرود ب ـا و بـدون اسـتفاده از بریـس زان ـو 
تفـاوت معنـی داری وجـود نـدارد (50/0<P). همچنیـن یافته هـا هیچگونـه اختـلاف معنـی داری را در نـرخ بارگـذاری، ایمپالـس و گشـتاور آزاد طـی 
فـرود بـا بریـس در مقایسـه بـا فـرود بـدودن بریـس نشـان نـداد (50/0<P).
نتیجه گیـری: بـا توجـه بـه نتایـج تحقیـق حاضـر می تـوان گفـت کـه بریـس در بیمـارن مبتـلا بـه آسـیب ربـاط صلیبـی قدامـی جهـت بهبـود 
نیـروی عکس العمـل زمیـن، گشـتاور آزاد، ایمپالـس و نـرخ بارگـذاری بـه هنـگام فـرود تاثیـر معنـاداری نداشـت. همچنیـن پیشـنهاد می شـود در 
مطالعـات بعـدی تاثیـر بلنـد مـدت بریـس بـر ایـن مؤلفه هـا مـورد بررسـی قـرار گیـرد.
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آن هـا می شـود؟ ایـن سـوالات چالش انگیـز از اهمیـت زیـادی 
برخـوردار اسـت؛ زیـرا تحـرک و اسـتقلال بیمـار بـرای کیفیـت 
زندگـی مهـم اسـت(11). بریـس زان ـو یکـی از مداخـلات غی ـر 
جراح ــی موث ــر ب ــرای کاه ــش نش ــانه های مرتب ــط ب ــا زان ــو در 
افـراد  بـا آسـیب ربـاط صلیبـی قدامـی و اسـتئوآرتریت زانـوی 
غیربرخـوردی اسـت(21, 31) کـه بـرای حفـظ ثبـات مفصـل پـس 
از جراح ــی، اس ــتفاده چن ــد هفت ــه ای از بری ــس مناس ــب ترین 
روش  می باشــد(41,  51).
طــی  پژوهشــی  کــه  مــون  و  همــکاران(61)  روی  تحلیــل 
مدل س ــازی اس ــکلتی عضلان ــی 91 ورزش ــکار اس ــکی آلپای ــن 
مــردان انجــام دادنــد، اثــر پــرش و فــرود از ارتفــاع 04 
س ــانتی متری را در س ــه حال ــت ب ــا بری ــس زان ــو، ب ــا محاف ــظ 
کشـی و ب ـدون هیـچ وسـیله محافظتـی مـورد ارزیاب ـی ق ـرار 
دادنـد. یافته هـای ایـن پژوهـش عملکـرد فیزیکـی بـا اسـتفاده 
از بریـس و یـا محافظ کشـی تغییـری را نشـان نـداد. ب ـا ایـن 
حـال اسـتفاده از بریـس زانـو و یـا محافظ کشـی باعـث کاهـش 
حداکثـر فلکشـن زانـو، زاویـه ی ابداکشـنی و گشـتاور اداکشـنی 
می ش ــود. علاوه ب ــر ای ــن پوش ــیدن بری ــس زان ــو ی ــا محاف ــظ 
کش ــی تاثی ــر معن ــی داری روی ب ــار وارده ب ــر رب ــاط صلیب ــی 
قدام ــی نداش ــته اس ــت. بری ــس زان ــو و محاف ــظ کش ــی باع ــث 
کاه ــش حرک ــت فلکش ــن و ابداکش ــن در زان ــو می ش ــوند ام ــا 
کاهشـی را روی نیـروی برشـی زانـو، حرکـت چرخـش داخلـی 
ی ــا نیروه ــای وارد ب ــر رب ــاط صلیب ــی قدام ــی نداش ــته اس ــت. 
بنابرایـن اگـر یـک بریـس زانـوی ورزشـی کـه بتوانـد نیروهـای 
برشـی وارد بـر مفصـل زانـو و حرکـت چرخـش داخلـی زانـو 
را کنتـرل کنـد، ممکـن اسـت در جلوگیـری از آسـیب رب ـاط 
صلیبـی قدامـی ب ـه ورزشـکاران کمـک کنـد. ب ـا ایـن حـال، 
اث ــر بری ــس زان ــو در ورزشــکاران دارای آســیب رب ــاط صلیب ــی 
قدامـی بـر بارهـای خارجـی وارده بـر پـا (شـامل اوج نیروهـای 
عکس العم ــل زمی ــن، ن ــرخ بارگ ــذاری عم ــودی، ایمپال ــس در 
سـه بعـد و اوج مقادیـر گشـتاور آزاد) بـه لحـاظ علمـی مـورد 
ارزیاب ـی ق ـرار نگرفتـه اسـت.
ن ــرخ بارگ ــذاری، ش ــیب منحن ــی نی ــروی عکس العم ــل زمی ــن 
در راســتای عمــودی تــا زمــان رســیدن بــه اولیــن قلــه 
گرفت ــه اس ــت(3). علاوه ب ــر ای ــن، ع ــدم تع ــادل ق ــدرت بی ــن 
ه ــر دو پاه ــا، ب ــه وس ــیله اندازه گی ــری مقاوم ــت ایزوکینتی ــک 
فلکس ــورهای زان ــو و اکستنســورها، ب ــا می ــزان آس ــیب بیش ــتر 
در ورزشـکاران هنـگام انجـام فعالیـت ورزشـی همـراه اسـت(4). 
علاوه بــر  هزینه هــای  بــالای  جراحــی  بــرای  ورزشــکاران 
حرفـه ای، دوری آن هـا از میادیـن ورزشـی نیـز تاثیـرات قابـل 
توجهــی روی آینــده ورزشــی آن هــا می گــذارد. میانگیــن 
زم ــان بازگش ــت ب ــه میادی ــن رقابت ــی، تقریب ــا 8 م ــاه پ ــس از 
عمــل جراحــی می باشــد(5, 6). همچنیــن ورزشــکاران بایــد 
بــرای رســیدن بــه آمادگــی قبــل از آســیب، 5/3 تــا 5/5 
س ــال زم ــان ص ــرف کنن ــد(6). پ ــس از آس ــیب دیدگ ــی رب ــاط 
صلیبـی قدامـی، احتمـال بـروز اسـتئوآرتریت زانـو بـه عنـوان 
آسـیب ثانویـه، وجـود دارد کـه در بیـش از 03% افـراد طـی 5 
س ــال و بی ــش از 05% آس ــیب دیدگان در ط ــی 01-02 س ــال 
پــس از آس ــیب، ب ــدون در نظ ــر گرفتــن بازســازی توس ــط 
جراح ــی ب ــه آن مبت ــلا می ش ــوند(7, 8). ف ــرود ب ــا ش ــدت ب ــالا 
ب ــه ط ــور مس ــتقیم نیروه ــای عکس العم ــل زمی ــن (FRG) را 
نی ـز افزایـش می دهـد، کـه ای ـن امـر موجـب افزایـش خطـر 
ابتـلا بـه آسـیب ربـاط صلیبـی قدامـی می شـود(9). درمـان یـا 
جلوگی ــری از ای ــن آس ــیب راه ه ــای مختلف ــی دارد.
بـا توجـه بـه اینکـه درمـان بـه وسـیله جراحـی و دارو درمانـی 
می توان ــد درد را کاه ــش ده ــد و عملک ــرد را بهب ــود بخش ــد، 
امــا در دســترس بــودن آن هــا محــدود بــوده و هزینــه و 
ع ــوارض جانب ــی آن ه ــا زی ــاد اس ــت ک ــه معم ــولا ب ــه عن ــوان 
آخریــن  روش  درمانــی  توصیــه  می شــود(01).  متخصصیــن 
بالینـی شـیوه های درمانـی غیـر تهاجمـی متعـددی از جملـه 
بریس ــینگ و نواربن ــدی را جه ــت درم ــان و ی ــا پیش ــگیری از 
ع ــوارض آس ــیب رب ــاط صلیب ــی قدام ــی را ب ــرای ای ــن اف ــراد 
مبتـلا توصیـه می کننـد(01). بریـس زانـو بـه عنـوان بخشـی از 
درمـان غیـر جراحـی و یـا بـه عنـوان یـک درمـان در بیمارانـی 
ک ــه نمی خواهن ــد ی ــا نمی توانن ــد تح ــت عم ــل جراح ــی ق ــرار 
گیرنـد، اسـتفاده می شـود. چنیـن بیمـاران معمـولا از پزشـک 
خـود می پرسـند کـه آیـا آن هـا قـادر بـه انجـام فعالیت هـای 
روزمـره هسـتند یـا اینکـه بریـس زانـو باعـث کاهـش عملکـرد 
76اثر بریس زانو بر مولفه های نیروی عکس العمل، ایمپالس...
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
aj 
i.p
mu
a.s
i.c
a r
1 t
0:0
I 8
DR
o T
T n
eu
ds
ya
uJ 
en
81 
 ht
02
91
انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
معیاره ــای خ ــروج از پژوه ــش ش ــامل س ــابقه ی شکس ــتگی، 
مش ــکلات عصبی عضلان ــی، اخت ــلاف ط ــول ان ــدام بیش ــتر از 5 
میلی متـر، عـدم وجـود آسـیب ربـاط صلیبـی قدامـی و یـا دارا 
ب ــودن فعالی ــت فیزیک ــی س ــنگین ط ــی دو روز گذش ــته ب ــود. 
پ ــای برت ــر آزمودنی ه ــا توس ــط آزم ــون ش ــوت نم ــودن ت ــوپ 
مشـخص گردیـد(32). جهـت شـرکت در پژوهـش از آزمودنی هـا 
رضایت نامـه کتبـی دریافـت شـد. تمـام مـوارد اجـرای پژوهـش 
مطابـق بـا اعلامیـه هلسـینکی انجـام شـد(42).
از  آزمودنی هــا  خواســته  شــد  تــا  بــه  روی  ســکوی  03 
س ــانتی متری ک ــه کن ــار صفحه نی ــرو ق ــرار داده  داش ــت، ق ــرار 
گیرنـد و بـر روی دسـتگاه صفحه نیـرو بـه صـورت دو پـا فـرود 
بیاینـد. ایـن آزمـون در دو مرحلـه ی بـدون بریـس زانـو و ب ـا 
بریـس زانـو صـورت گرفـت. طـی هـر مرحلـه، 5 کوشـش فرود 
صحیـح کـه ب ـا  پـای برتـر انجـام شـده بـود ثبـت گردیـد. 
در پژوه ــش حاض ــر از بری ــس زان ــوی noteleX م ــدل 03K05 
اسـتفاده شـد (تصوی ـر 1). ای ـن بریـس سـاخت شـرکت ottO 
kcob در کشـور آلمـان می باشـد. از ایـن بریـس بـرای حمایـت 
از توانمنـدی مطلـوب پـس از آسـیب ربـاط صلیبـی و یـا پـس 
از جراحی هــای زانــو اســتفاده می شــود. طراحــی مناســب 
ای ـن بریـس ب ـه آسـیب دیدگان ای ـن اجـازه را می دهـد ت ـا ب ـه 
فعالیت ه ــای روزم ــره خ ــود برس ــند و نی ــز درج ــه ی بالای ــی از 
ثب ـات را ب ـه مفصـل زان ـو می دهـد. ب ـه لحـاظ اقتصـادی ای ـن 
بریـس در بیـن بریس هـای موجـود در بـازار مقـرون بـه صرفـه 
می باشــد. 
 
تصویر 1. برسی زانوی noteleX مدل 03K05
تعری ــف می ش ــود(01) گ ــزارش ش ــده اس ــت ک ــه افزای ــش ن ــرخ 
بارگ ــذاری بیش ــتر از 07 و 27 نیوت ــن ب ــر کیلوگ ــرم برثانی ــه 
ب ــا ریس ــک شکس ــتگی ناش ــی از فش ــار(71, 81) و همچنی ــن درد 
کش ــککی ران ــی(91) در ارتب ــاط اس ــت. بی ــان ش ــده اس ــت ک ــه 
دون ــدگان دارای شکس ــتگی فش ــاری در اس ــتخوان درش ــت نی 
نـرخ بارگـذاری بالایـی داشـته اند(02, 12). ایمپالـس برابـر اسـت 
بــا انتگــرال نیروهــای عکس العمــل زمیــن در فــاز اتــکای 
دوی ــدن ی ــا راه رفت ــن ک ــه ب ــا ان ــدازه حرک ــت ب ــدن مع ــادل 
اسـت و نیـز گشـتاور آزاد نیـز بـه عنـوان میـزان گشـتاور وارد 
ب ــر پ ــا در محــل مرک ــز فشــار حــول محــور عمــودی تعری ــف 
می شـود(01). بیـان شـده کـه گشـتاور آزاد نسـبت بـه نیـروی 
عم ــودی عکس العم ــل زمی ــن وابس ــتگی بیش ــتری ب ــه تغیی ــر 
شــکل پیچشــی درشــت نی طــی دوی ــدن و راه رفت ــن دارد(22). 
بنابرای ــن ب ــا کاهــش ن ــرخ بارگ ــذاری عم ــودی و گشــتاور آزاد 
هن ــگام فعالی ــت ف ــرود، می ت ــوان احتم ــال افزای ــش آس ــیب را 
در انـدام تحتانـی در افـراد دارای آسـیب ربـاط صلیبـی قدامـی 
ب ـه حداقـل رسـاند. بنابرایـن هـدف پژوهـش حاضـر بررسـی 
اث ــر بری ــس زان ــو ب ــر اوج نیروه ــای عکس العمــل زمی ــن، ن ــرخ 
بارگــذاری عمــودی، ایمپالــس در ســه بعــد و اوج مقادیــر 
گشــتاور آزاد در ورزشــکاران دارای آســیب ربــاط صلیبــی 
قدام ــی زان ــو ط ــی فعالی ــت ف ــرود می باش ــد. 
روش مطالعه
پژهــش حاضــر از نــوع نیمه تجربــی و آزمایشــگاهی بــود. 
جهــت تعییــن تعــداد نمونــه آمــاری از نرم افــزار آمــاری 
rewoP*G اســتفاده شــد. ایــن نرم افــزار نشــان داد کــه 
جهـت تحلیـل آمـاری ب ـا آزمـون تـی زوجـی، در ان ـدازه اثـر 
برابــر 08/0، تــوان آمــاری برابــر 08/0 و ســطح معنــاداری 
براب ــر 50/0 حداق ــل تع ــداد نمون ــه م ــورد نی ــاز براب ــر 51 نف ــر 
می باشــد.  نمونــه آمــاری پژهــش حاضــر شــامل 51 نفــر 
ورزشـکار دارای آسـیب ربـاط صلیبـی قدامـی (02-03 سـال) 
(قـد: 20/0±57/1 متـر؛ وزن: 45/6±00/07 کیلوگـرم؛ شـاخص 
تـوده بدنـی(IMB): 92/32 کیلوگـرم بـر متـر مربـع) کـه بـا 
تشـخیص سی تی اسـکن صـورت گرفتـه ب ـود انتخـاب شـدند. 
86 آیدین ولیزاده اورنج  و همکاران
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 9، شماره 4، زمستان 7931 
اثر بریس زانو بر مولفه های نیروی عکس العمل، ایمپالس...
از  صفحــه  نیــروی  کیســتلر  (reltsiK ,1829 epyt ,reltsiK 
dnalreztiwS ,ruhtretniW ,GA tneurtsnI) برای ثبت نیروهای
عکس العم ــل زمی ــن اس ــتفاده ش ــد و ن ــرخ نمونه ب ــرداری در 
دسـتگاه صفحه نیـرو برابـر 0001 هرتـز قـرار داده شـد. جهـت 
فیلتـر نمـودن داده هـای نیـروی عکس العمـل زمیـن از فیلتـر 
باتـرورث بـا بـرش فرکانسـی 05 هرتـز اسـتفاده شـد(52). 
نیروه ــای عکس العم ــل زمی ــن ط ــی محوره ــای عم ــودی (z)، 
قدامی-خلف ــی (y) و داخل ــی- خارج ــی (x) ثب ــت گردیدن ــد. 
محــور z در مولفه هــای نیــروی عکس العمــل زمیــن بــرای 
فازهـای تمـاس پاشـنه (CHzF)، میانـه اسـتقرار (SMzF) و هـل 
دادن (OPzF) گ ــزارش ش ــد. نیروه ــای عکس العم ــل زمی ــن در 
مح ــور y ب ــرای فازه ــای تم ــاس پاش ــنه (CHyF) و ه ــل دادن 
(OPyF) و در مح ــور x ب ــرای فازه ــای تم ــاس پاش ــنه (CHxF)، 
میانـه اسـتقرار (SMxF) و هـل دادن (OPxF) نیـز گـزارش شـد. 
در منحنــی قدامــی- خلفــی نیــروی عکس العمــل زمیــن، 
علامـت منفـی نشـان دهنده نیـرو در جهـت خلفـی و علامـت 
مثبـت نشـان دهنـده نیـرو در جهـت قدامـی اسـت. در منحنی 
داخلی-خارجـی نیـروی عکـس العمـل زمیـن، علامـت منفـی 
نشـان دهنـده نیـرو در جهـت داخـل و علامـت مثبـت نشـان 
دهنـده  نیـرو در جهـت خـارج می باشـد. ضربـه بـا اسـتفاده از 
روش ذوزنقـه ای (ladiozepart) بـرای محور هـای y ،x و z بـه 
صـورت زیـر محاسـبه گردیـد(01): 
محاســبه  گشــتاور آزاد  (MF)  مطابــق  بــا  یــک  سیســتم 
مختص ــات نی ــروی واکنش گ ــرا، (y) در جه ــت قدامی-خلف ــی، 
مح ــور عم ــودی (z) نی ــروی عم ــودی عکس العم ــل زمی ــن و 
مح ــور (x) نیروه ــای داخل ــی- خارج ــی می باش ــند. بنابرای ــن، 
اوج مثب ــت MF ب ــا چرخ ــش خارج ــی پ ــا مقابل ــه می کن ــد و 
اوج منفـی MF در برابـر چرخـش داخلـی مقاومـت می نمایـد. 
محاسـبه گشـتاور آزاد نیـاز بـه داشـتن نیروهـا در سـه راسـتا 
(zF ،yF ،xF)، گش ــتاورهای س ــه راس ــتا (zM، yM، xM) و 
همچنیـن موقعیـت مرکـز فشـار (resserP fO retneC)، کـه 
ب ــه ص ــورت زی ــر محاس ــبه می ش ــود(62):
از  آنجائیکــه  xPOC  و  yPOC  موقعیــت  مرکــز  فشــار  در 
امتـداد محـور صفحـات نیـروی داخلـی- خارجـی و قدامـی-
خلف ــی هســتند، و ffoZ در صفحــه ورتی ــکال و مرک ــز واقع ــی 
صفحه نیروسـنج اسـت، بنابرایـن بـرای کنتـرل مقادیـر خطاهـا 
POC در ابتـدا و پای ـان ب ـه علـت تقسـیم نیروهـای عمـودی 
واکنـش زمیـن (zF)، محاسـبه POC آغ ـاز و پای ـان می یاب ـد. 
زمان ــی ک ــه مق ــدار zF بالات ــر از 5% از حداکث ــر مق ــدار ثب ــت 
شـده در طـول هـر کوشـش باشـد MF بـا فرمـول زیـر بدسـت 
می آی ــد(62):
YPOC) XF + )XPOC) YF - ZM =MF)
نرمـال بـودن داده هـا توسـط آزمـون شـاپیروویلک (50/0>P) 
بررسـی شـد. بـرای تحلیـل و تعییـن اهمیـت آمـاری تفـاوت 
بیـن آزمـون بـا بریـس و بـدون بریـس، از آزمـون تـی زوجـی 
اس ــتفاده ش ــد. تم ــام تحلیل ه ــا در س ــطح معن ــی داری 50/0 
و ب ــا اس ــتفاده از نرم اف ــزار (SSPS) نس ــخه 52 انج ــام ش ــد. 
جهـت محاسـبه انـدازه اثـر (d) از رابطـه زیـر اسـتفاده شـد(72):
نتایج
مش ــاهدات نش ــان دادن ــد ک ــه بی ــن اوج مؤلفه ه ــای نی ــروی 
عکس العمــل  زمیــن  در  راســتای  عمــودی،  قدامی-خلفــی 
و داخل ــی- خارج ــی هیچگون ــه اخت ــلاف معن ــی داری وج ــود 
نـدارد (50/0<P). همچنیـن نتایـج در زمـان رسـیدن بـه اوج 
مؤلفه ه ــای نی ــروی عکس العم ــل زمی ــن در راس ــتای عم ــودی، 
قدامی-خلفـی و داخلـی- خارجـی طـی فـرود آزمودنی هـا ب ـا 
پـای برتـراز ارتفـاع 03 سـانتی متری در دوحالـت بـا اسـتفاده 
از بری ــس و ب ــدون بری ــس هیچگون ــه تف ــاوت معن ــی داری را 
نش ــان ن ــداد (50/0<P).
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
ب ـه آسـیب رب ـاط صلیبـی قدامـی از ارتفـاع 03 سـانتی متری 
در دو حال ــت ب ــا و ب ــدون بری ــس تف ــاوت معن ــی داری وج ــود 
ن ــدارد (50/0<P). 
یافته ه ــا نش ــان دادن ــد ک ــه بی ــن ن ــرخ بارگ ــذاری، ایمپال ــس 
در راس ــتای قدامی-خلف ــی و داخلی-خارج ــی و همچنی ــن اوج 
منفـی و مثبـت گشـتاور آزاد طـی فـرود فـرد بـا پـای مبتـلا 
آیدین ولیزاده اورنج  و همکاران
جدول 1. اوج مولفه های نیروی عکس العمل زمین (درصدی از وزن بدن) در سه بعد طی فرود با و بدون بریس 
اندازه اثرسطح معنی داریبا بریسبدون بریسمولفهمتغیر
اوج نیروها
82/0345/039/99±70/32265/54±29/342SMzFعمودی
قدامی-خلفی
05/0411/018/03±67/17-97/23±38/78-CHyF
94/0192/030/03±95/9226/61±40/14OPyF
داخلی-خارجی
22/0816/000/02±18/4169/8±05/11CHxF
53/0233/082/71±00/03-35/61±80/63-OPxF
زمان رسیدن به 
اوج نیروها
04/0098/046/41±67/4621/9±00/46SMzFعمودی
قدامی-خلفی
57/0131/039/61±47/7288/7±14/81CHyF
13/0155/017/34±93/0888/771±12/511OPyF
داخلی-خارجی
30/0088/000/61±97/7166/11±52/71CHxF
32/0586/094/5±93/9510/43±79/36OPxF
جدول 2. نرخ بارگذاری، ایمپالس و گشتاور آزاد در سه بعد طی فرود با و بدون بریس
اندازه اثرسطح معنی داریبا بریسبدون بریسمولفهمتغیر
91/0766/076/31±99/5247/8±91/82عمودینرخ بارگذاری
ایمپالس
84/0941/009/1±29/556/2±30/7قدامی-خلفی
60/0347/094/2±07/618/1±58/6داخلی-خارجی
گشتاور آزاد
22/0753/000/8±25/31-62/7±52/51-اوج منفی
93/0661/033/5±23/917/3±90/11اوج مثبت
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 9، شماره 4، زمستان 7931 
اثر بریس زانو بر مولفه های نیروی عکس العمل، ایمپالس...
نمودار 1. نیروهای عکس العمل زمین الف: راستای داخلی خارجی با بریس و بدون بریس. ب: راستای قدامی-خلفی با بریس و بدون 
بریس. ج: راستای عمودی با بریس و بدن بریس
17
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
نیـز بـه تعـادل لازم جهـت تقسـیم متعـادل وزن بـر روی انـدام 
تحتان ــی نمی رس ــد. بنابرای ــن ورزش ــکار ب ــه هن ــگام اس ــتفاده 
از بری ــس، همانن ــد ع ــدم اســتفاده از آن احتی ــاط لازم را طــی 
ف ـرود ب ـر روی پ ــای آسـیب دی ـده خواهـد داشـت. درنتیجـه 
مؤلفه هــای نیــروی عکس العمــل زمیــن، نــرخ بارگــذاری، 
ایمپالـس و گشـتاور آزاد زانـوی آسـیب دیـده در دو حالـت بـا 
و بـدون اسـتفاده از بریـس بـه هنـگام فـرود تفـاوت چندانـی 
ب ـا هـم نخواهنـد داشـت. 
در  بیشــتر  افــراد  مبتــلا  بــه  آســیب های  ربــاط صلیبــی 
قدام ــی ی ــا اف ــراد فاق ــد ای ــن رب ــاط در مرحل ــه ابتدای ــی راه 
رفتــن کاهــش شــدید انقبــاض عضلــه چهارســر مشــاهده 
گردیـده اسـت(13) کـه بـه ایـن اسـتراتژی “پدیـده اجتنـاب از 
انقبـاض عضل ـه چهارسـر” گفتـه می شـود. طـی ای ـن پدی ـده 
گشـتاور اکستنسـوری چهارسـر کاهـش و گشـتاور فلکسـوری 
همسـترینگ افزایـش پیـدا می کنـد(23). ای ـن اف ـراد ب ـه علـت 
تـرس از دررفتگـی قدامـی تیبیـا بـه کنتـرل آگاهانـه انقبـاض 
عضـلات فلکسـور و اکستنسـوری زانـو پرداختـه و از دررفتگـی 
قدامــی تیبیــا جلوگیــری می کننــد. درواقــع افــراد مبتــلا 
ب ــه آس ــیب رب ــاط صلیب ــی قدام ــی نوع ــی کنت ــرل آگاهان ــه 
ب ــر تم ــاس پ ــای آس ــیب دی ــده ب ــا ســطح زمی ــن ب ــه هن ــگام 
راه رفت ــن، دوی ــدن ی ــا ف ــرود دارن ــد ک ــه باع ــث کاه ــش اوج 
مؤلفه هــای نیــروی عکس العمــل زمیــن و فشــار وارده بــر 
مفصـل زان ـو می شـود. نتایـج تحقیـق حاضـر نیـز بـر همیـن 
امـر اشـاره دارد. زیـرا می تـوان چنیـن بیـان کـرد کـه پدیـده 
اجتن ــاب از انقب ــاض عضل ــه چهارس ــر نمی توان ــد بلافاصل ــه ب ــا 
اسـتفاده از بریـس از بیـن بـرود و فـرد بیمـار چـه در حالـت 
ب ــدون بری ــس و چ ــه در حال ــت اس ــتفاده از بری ــس احتی ــاط 
لازم را جه ــت کاه ــش اوج نیروه ــای عکس العم ــل زمی ــن ب ــه 
هنـگام فـرود و تمـاس پـا بـا زمیـن داشـته اسـت و بـه همیـن 
دلیـل اسـت کـه تفـاوت معنـی داری بیـن دو حالـت بـا و بـدون 
اســتفاده از بریــس در اوج مؤلفه هــای نیــروی عکس العمــل 
زمیــن، ایمپالــس، گشــتاورآزاد و نــرخ بارگــذاری مشــاهده 
نشــد. گ ــزارش ش ــده اســت ک ــه بری ــس کاهــش دهن ــده ب ــار 
(ecarb gnidaolnu) سـبب کاهـش درد در افـراد دارای آسـیب 
بحث
ه ــدف از پژوه ــش حاض ــر بررس ــی تاثی ــر بری ــس زان ــو ب ــر 
مؤلفه ه ــای نی ــروی عکس العم ــل زمی ــن از جمل ــه اوج نیروه ــا 
و زمـان رسـیدن بـه اوج نیروهـا در راسـتای عمـودی، قدامـی-
خلفـی و داخلـی – خارجـی ومیـزان نـرخ بارگـذاری، ایمپالـس 
و گشــتاور آزاد طــی فــرود از ارتفــاع 03 ســانتی متری در 
افـراد مبتـلا بـه آسـیب ربـاط صلیبـی قدامـی بـود. مشـاهدات 
مــا  هیــچ  تفــاوت  معنــی-داری  را  درمؤلفه هــای  نیــروی 
عکس العمــل زمیــن، نــرخ بارگــذاری، ایمپالــس و گشــتاور 
آزاد طـی فـرود فـرد بـا پـای مبتـلا بـه آسـیب ربـاط صلیبـی 
قدامـی از ارتفـاع 03 سـانتی متری بـا بریـس و بـدون بریـس، 
نشـان ن ـداد. 
برخــی  پژوهشــگران  گــزارش  نموده انــد  کــه  اســتفاده  از 
بری ــس عملک ــردی س ــبب کاه ــش چرخ ــش داخل ــی تیبی ــا 
طــی حرکــت egnuL می شــود در حالــی کــه بــر میــزان 
جابج ــای قدامی خلف ــی تیبی ــا ب ــر روی ران اث ــر معن ــی داری 
را دارا نمی باش ــد(82). در پژوه ــش حاض ــر نی ــز همچ ــون ای ــن 
مطالع ــه مولفه ه ــای نی ــروی عکس العم ــل زمی ــن در راس ــتای 
قدامی-خلفــی  تغییــر معنــی داری  را  نشــان  نــداد. دلیــل 
احتمال ـی ایـن امـر عـدم تاثیرگـذاری بریـس مـورد اسـتفاده 
بــر جابجایــی قدامی خلفــی تیبیــا بــر روی ران می باشــد. 
اثبـات ایـن موضـوع نیـاز ب ـه انجـام پژوهش هـای بیشـتر ب ـر 
کینماتیـک انـدام تحتانـی در ایـن افـراد دارد. طـی مطا لعاتـی 
تاثیـر بریـس بـر میـزان تعـادل(03,92) و بهبـود حـس عمقـی(92) 
مبتلای ــان ب ــه آس ــیب رب ــاط صلیب ــی قدام ــی م ــورد ارزیاب ــی 
قـرار گرفـت کـه نتایـج آن منفـی گـزارش شـد. نتایـج تحقیـق 
حاضـر ب ـا نتای ـج مطالعـه مذکـور همسـو می باشـد. بگون ـه ای 
کـه اگـر بریـس ب ـر تعـادل و حـس عمقـی اف ـراد مبتـلا ب ـه 
آس ــیب رب ــاط صلیب ــی قدام ــی موث ــر ب ــود، ت ــرس از خال ــی 
کـردن زانـوی آسـیب دیـده در افـراد مبتـلا برطـرف می شـد و 
فـرد بـا اطمینـان خاطـر فعالیت هـای روزمـّره خـود را ازجملـه 
راه رفت ــن، دوی ــدن، ف ــرود ی ــا و ... انج ــام م ــی داد. در صورت ــی 
ک ــه طب ــق نتای ــج ب ــه دس ــت آم ــده ف ــرد مبت ــلا ب ــه آس ــیب 
رب ــاط صلیب ــی قدام ــی حت ــی ب ــه هن ــگام اس ــتفاده از بری ــس 
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محدودیت هـای پژوهـش حاضـر شـامل عـدم وجـود شـرایط 
mahS، عـدم وجـود جنـس مونـث در پژوهـش و عـدم ثبـت 
فعالیـت الکترومایوگراف ـی عضـلات قبـل و بعـد از اسـتفاده از 
بری ــس زان ــو می باش ــند. همچنی ــن در پژوه ــش حاض ــر تنه ــا 
اث ــر آن ــی اس ــتفاده از بری ــس م ــورد ارزیاب ــی ق ــرار گرف ــت در 
حالیک ــه اث ــرات طولانی م ــدت اســتفاده از ب ــری ممک ــن اســت 
نتایـج متفاوتـی را نشـان دهـد. 
نتیجه گیری
بـا توجـه بـه نتایـج تحقیـق حاضـر می تـوان گفـت کـه بریـس 
در بیم ــارن مبت ــلا ب ــه آس ــیب رب ــاط صلیب ــی قدام ــی جه ــت 
بهبـود نیـروی عکس العمـل زمیـن، گشـتاور آزاد، ایمپالـس و 
نـرخ بارگـذاری بـه هنـگام فـرود و کاهـش فشـار از پـای سـالم 
تاثیـر بـارزی نـدارد. همچنیـن پیشـنهاد می شـود در مطالعـات 
بعـدی تاثیـر بلنـد مـدت بریـس بـر مؤلفه هـای فـوق را مـورد 
بررسـی قـرار گیـرد.
ربـاط صلیبـی قدامـی می شـود(33). اخیـرا یـک مطالعـه نشـان 
داده اسـت کـه اسـتفاده از بریـس نـرم در مقایسـه بـا بریـس 
س ــخت قابلی ــت کاه ــش درد، ورم و بهب ــود دامن ــه حرکت ــی 
اکستنشــن زان ــوی بیشــتری را در مقایســه ب ــا بری ــس ســخت 
دارا می باشــد(43). شــاید یکــی از دلایــل اثرگــذاری کمتــر 
بری ــس م ــورد اس ــتفاده در پژوه ــش حاض ــر ب ــر مولفه ه ــای 
نیـروی عکس العمـل زمیـن طـی حرکـت فـرود جنـس نسـبتا 
سـخت ای ـن بریـس باشـد. 
در افـراد مبتـلا بـه آسـیب ربـاط صلیبـی قدامـی نوعـی عـدم 
تق ــارن بی ــن ان ــدام آس ــیب دی ــده و س ــالم(53, 63) و همچنی ــن 
کاه ــش حج ــم عضلان ــی(53) در ان ــدام آس ــیب دی ــده مش ــاهده 
شـده اسـت. کاهـش حجـم عضلانـی و تـرس از خالـی کـردن 
زانـو باعـث می شـود کـه ایـن افـراد به هنـگام فـرود اسـتراتژی 
خاصـی در پیـش گیرنـد. بگونـه ای کـه ایـن افـراد بـه هنـگام 
فـرود بیشـتر وزن خـود را بـه سـمت پـای سـالم انتقـال داده 
و فش ــار وارده ب ــر پ ــای آس ــیب دی ــده را کاه ــش می دهن ــد. 
درواق ــع ای ــن اس ــتراتژی ب ــا کاه ــش فش ــار در مفصــل زان ــوی 
آســیب دی ــده و افزای ــش فشــار در مفصــل ران هم ــان ســمت 
هم ــراه اس ــت ک ــه موج ــب کاه ــش گش ــتاور اکستنس ــوری در 
مفصـل زانـو و افزایـش گشـتاور اکستنسـوری در مفصـل ران و 
همچنیـن کاهـش فشـار کلـی از پـای آسـیب دیـده و افزایـش 
فشـار در پـای مقابـل می شـود(73). درواقـع ایـن افـراد از یـک 
اس ــتراتژی جبران ــی بی ــن اندام ــی اس ــتفاده می کنن ــد(83). ب ــر 
همی ــن اس ــاس می ت ــوان بی ــان ک ــرد اف ــراد ب ــا آس ــیب رب ــاط 
صلیب ــی قدام ــی ب ــه هن ــگام ف ــرود پ ــای خ ــود را ب ــه ص ــورت 
کنتـرل شـده جهـت کاهـش فشـار و جلوگیـری از خالی شـدن 
زان ــو در دو حال ــت ب ــا و ب ــدون بری ــس ب ــه زمی ــن می گذارن ــد. 
یعنـی در حالـت اسـتفاده از بریـس هـم، تـرس خالـی کـردن 
زان ــو همچن ــان باق ــی اس ــت و عل ــت نتای ــج ب ــه دس ــت آم ــده 
را  می تــوان  ســنجش  تاثیــر  آنــی  بریــس  بــر  نیروهــای 
عکس العمـل زمیـن و وجـود تـرس خالـی شـدن زانـو در ایـن 
حال ــت بی ــان ک ــرد. پیش ــنهاد می ش ــود در تحقیق ــات بع ــدی 
تاثی ــر بلن ــد م ــدت بری ــس ب ــر نیروه ــای عکس العم ــل زمی ــن 
مـورد تحقیـق قـرار گیـرد.
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loading rate and free moment during landing in athletes with anterior cruciate 
ligament injuries
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Aims and background: Jumping and landing are common exercises in sports activities which are associated 
with injury of the anterior cruciate ligament. The purpose of this study was to investigate the effect of using a knee 
brace on peak ground reaction forces amplitudes, vertical loading rate, impulses in three dimensions and peak free 
moment values during landing in athletes with anterior cruciate ligament injuries.
Materials and methods: 15 athletes with anterior cruciate ligament injuries )height: 1.75±0.02 m; weight: 
70.00±6.54 kg; body mass index: 23.29 kg / m2) volunteered to participate in this study. The landing height was 
30 cm. The 50K30 Xeleton knee brace was used to support the anterior cruciate ligament and Kistler force plates 
were used to record landing ground reaction forces.
Findings: The results did not show any significant difference during the landing from a height of 30 cm with 
and without knee braces )P<0.05) in peak ground reaction force components and the time to peaking of ground 
reaction forces along the vertical, anterior-posterior, and medio-lateral directions. Also, the findings did not show 
any significant differences in loading rate, impulse and free moment during landing with a brace compared to 
landing without it )P<0.05). 
Conclusion:  According to the results of this study, it can be concluded that using a brace in patients with anterior 
cruciate ligament injury did not have any significant effect on the improvement of ground reaction forces, free 
moment, impulse and loading rate values during landing. It is also suggested that in future studies, the effect of 
wearing a brace long term on these components should be considered. 
Keywords: Ground reaction force, Knee brace, Landing, Anterior cruciate ligament injury
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